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سپاس خدای را که سخنوران در ستودن او بمانند و شمارندگان ,شمردن نعمت 
ای او ندانند و کوشندگان ,حق او را گزاردن نتوانند و سلام و درود بر محمد و ه
خاندان پاک او ,طاهران معصوم ,هم آنان که وجودمان وامدار وجودشان 
 است " و نفرین پیوسته بر دشمنان ایشان تا روز رستاخیز ....
ن ناماه شکر شایان نثار ایزدمنان که توفیق را رفیق را هم ساخت تا این پایاا
را به پایان برسانم. از اساتید فاضل و اندیشمند جناب آقای دکتر محمد حسن 
پور درگاه و جناب آقای دکتر ودود نوروزی به عناوان اساتاد راهنماا  و جنااب 
آقای دکتار ساعید داادقیه اهاری  کاه باه عناوان اساتاد مشااور هماواره در 
















  تقدیم با بوسه بر دستان پدرم
به او که نمی دانم از بزرگی اش بگویم یا مردانگی سخاوت , سکوت ,مهربانی و 
 .... پدرم راه تمام زندگیست,پدرم لخوشی همیشگیست 
 
 تقدیم به مادر عزیزتر از جانم
مادرم ,هستی من ز ,هستی توست ,تا هستم و ,هستی دارمت دوست 
























       تقدیم به خواهران عزیزم " دکتر سمیه  "
 " دکتر ندا "                                                                        
همراه                                                                                       
 همیشگی و دوست و یار دلسوزم 
                                                                                                     
 که شادیشان شادی زندگی و آرزوی من است                                      
 
 نم " سلین "تقدیم به خواهرزاده نازنی
که وجودش بزرگترین                                                                       
 نعمت دنیاست و
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در بيواراى تحت ػول جراحي   ريَي –للبي  اًدازُ گيري سطح لاكتات خَى در حيي پوپ باي پس
 هيلي هتر جيَُ  50الي  50فطار خَى هتَسط ضرياًي با  GBAC
 چکيدُ
هَجب كفايت پاييي گردش خَى ٍ ّيپَپرفيَشى بافتي هي  BPCجرياى خَى پيَستِ ,در طي  سابمِ ٍ ّدف :
ًيتَريٌگ سطح لاكتات ضَد .لاكتات خَى ضاخع هٌاسبي از كفايت دريافت اكسيصى هي باضد . بِ ّويي هٌظَر ها
در حيي كارديَ پَلوًَري باي پس اطلاع دليمي در خػَظ پرفيَشى بافتي حيي كارديَپَلوًَري باي پس هي دّد 
طلاع از . ّدف از اًجام ايي هطالؼِ اًدازُ گيري سطح لاكتات خَى در حيي كارديَپَلوًَري باي پس جْت ا
 هي باضد . كفايت پوپ 
است .اطلاػات  GBACبيوار تحت  03تحليلي ٍ تػادفي ضاهل  –طالؼِ همطؼي در ايي ه هَاد ٍ رٍش ّا:
دهَگرافيک بيواراى ضاهل سي ٍ جٌس جوغ آٍري ضد ٍ سپس براي ّر بيوار برگِ ثبت اطلاػات تٌظين ٍ در حيي 
جْت سٌجص  UCIهيلي ليتر در ضرٍع ٍ پاياى پوپ ٍ بؼد پوپ هَلغ ٍرٍد بِ  3جراحي ًوًَِ خَى بِ همدار 
ّن در طَل پوپ سٌجيدُ  2ocaPٍ   2oaPٍ  HPٍ   paMيساى لاكتات خَى تْيِ گرديد .هدت زهاى پوپ ٍ ه
 . ضد 
+  06/37%)هرد بَدًد .هياًگيي سٌي بيواراى  04ًفر از بيواراى ( 29% ) زى ٍ  06ًفر از بيواراى ( 89 يافتِ ّا:
افسايص يافت ٍ با برٍى دُ للبي ٍ  BPCى در طي سال بَد . هيساى لاكتات خَ 43 -38سال با داهٌِ ًسبي  29/80
از ًظر  2ocaPٍ   2oaPٍ  HPهدت زهاى پوپ ٍ فطار خَى هتَسط ضرياًي ارتباط هؼٌاداري داضتِ است .ٍلي با 
 آهاري ارتباط هؼٌي داري ًداضت.
داراي حساسيت ٍ خاغيت بالا  bpCدر طي  GBACپايص لاكتات خَى در بيواراى تحت  ًتيجِ گيري:
هي باضد پيطٌْاد هي ضَد هطالؼات آيٌدُ در ابؼاد گستردُ تربا حجن ًوًَِ  ز كفايت پوپ ْت اطلاع اج
 بيطتر ٍ طيف ٍسيغ تر بيواراى  در ػول ّاي جراحي هتفاٍت پيگيري ضَد .
 
 ػول جراحي باي پس ػرٍق كرًٍري ريَي ، –باي پس للبي  ٍاشُ ّاي كليدي:
 
 
 
 
 
 
